
      فرم پذيرش آزمون كارشناسي ارشد ويژه استعداد هاي درخشان                    

  
    مدير محترم آموزش و تحصيلات تكميلي دانشگاه اديان ومذاهب

متولد................   به كد ملي  ...............   فرزند    ......................به شماره دانشجويي .............................اينجانب
............ پذيرفته  .......................  شماره سريال شناسنامه............................. صادره از ....................... شماره همراه......

دانشگاه............................ در رشته  شده سال تحصيلي ........................................مقطع كارشناسي پيوسته 
تحصيلي .................................بوده و متقاضي استفاده از تسهيلات پذيرش بدون آزمون مقطع كارشناسي ارشد 

  دانشگاه اديان و مذاهب جهت پذيرش در رشته تحصيلي ......................................مي باشند .
  

  _ امضاءنام و نام خانوادگي متقاضي

  
  

پايان نيمسال ششم تحصيلي با گذراندن .............واحد درسي از مجموع ...........واحد  تاييد مي گردد نامبرده در  
(حداقل سه چهارم واحدهاي درسي دوره) با كسب معدل كل .............حائز رتبه .............در بين..............  درسي  

رديف   در   ، ورودي  مدت    ٢٠نفر  در  و  باشند  مي  خود  ورودي  هم  و  رشته  هم  دانشجويان  برتر  درصد 
  . دانش آموخته خواهند شد  ١٤٠٣/ ٣١/٠٦..............نيمسال تحصيلي دانش آموخته شده است.    يا تاريخ 

  
  ᜇارشناس آموزش                                                                                                                 

  امضاء                                                                                                                
  

  بر اساس بررᣒ اطلاعات توسط ᜇارشناس مᗖᖁوطه، موارد فوق مورد تایᘮد ᗷ ᣤاشد. 
  

  مدیر آموزش داᙏشᜡاه                                                                                                      
 مᡟر و امضا                                                                                                     


